
 
 

আমরা আপনােক একিট গর�পণূর্ টয্াে�র দ�ােবজ ে�রণ করিছ 
আপিন বা পিরবােরর েকানও সদসয্ �া�য্ বীমােত নিথভু� হেয়িছেলন িক� 2019 সােল 
িকছু বা সম�ভােব এিটর জনয্ অথর্ �দান কের সহায়তা পান িন এবং আপনার েফডারাল 
টয্া� িরটােনর্র জনয্ আপনার এই ফেমর্র �েয়াজন হেত পাের 

 

2019 সােল আপিন বা পিরবােরর েকানও সদসয্ NY State of Health-এর মাধয্েম �া�য্ বীমা েপেয়িছেলন িক� 
2019 সােল এিটর জনয্ িকছু বা সম�ভােব অথর্ �দান কের সহায়তা পান িন। আপনার আেয়র উপর িনভর্ র কের, 
আপিন এখনও টয্াে�র সমেয় আিথর্ক সহায়তা েপেত স�ম হেত পােরন। সহায়তা টয্া� ে�িডেটর আকাের আসেব 
(যােক Premium Tax Credit বা PTC-ও বলা হয়) যা আপনার 2019 সােলর েফডােরল ইনকাম টয্া�গিলর জনয্ 
আপনার িরফাে�র পিরমাণেক বাড়ােত পাের বা আপনার টয্াে�র পিরেশােধর পিরমাণেক �াস করােত পাের। 

আপিন যখন আপনার েফডােরল ইনকাম টয্া� িরটানর্ স�ূণর্ কেরন, তখন আপিন এই সহায়তা েপেত পােরন িকনা তা 
িনধর্ারণ করেত IRS ফমর্ 8962 বয্বহার করন। যিদ IRS ফমর্ 8962 আপনােক বেল েয আপনার আয় েফডােরল 
দাির�য্ �র (Federal Poverty Line, FPL), -এর 400% এর েবিশ, তেব আপিন সহায়তা পাওয়ার জনয্ েযাগয্ নন। 
আপিন ফমর্ 8962 www.irs.govেত েপেত পােরন। 

 
 

 

কীভােব সহায়তা 
পােবন তা এখােন 

রেয়েছ 

যিদ আপনার আয় েফডােরল দাির�য্ �র (Federal Poverty Level, FPL) এর 400% বা 
তার িনেচ হয়, তেব কীভােব সহায়তা পােবন তা এখােন রেয়েছ। আপিন যখন আপনার 
েফডােরল টয্া� িরটানর্ স�ূণর্ করেবন, তখন এর সােথ সংযু� ফমর্ 1095-A এবং সংযু� ি�িময়াম 
তািলকা বয্বহার কের IRS ফমর্ 8962-িট পূরণ করন। IRS ফমর্ 8962 আপনােক জানােব েয আপিন 
কতটা সহায়তা েপেত পােরন। 

 
 

 

 আপনার জনয্ এিট েজেন রাখা গর�পণূর্... 
 

েকন আপিন অনয্ 
ফমর্গিল েপেত 

পােরন 

2019 সাল চলাকালীন আপিন বা আপনার পিরবােরর সদসয্ নাম নিথভু� কেরিছেলন এমন �িতিট ে�া�, 
রপা, েসানা বা �য্ািটনাম health plan জনয্ আপিন একিট ফমর্ 1095-A পােবন। 2019 সাল চলাকালীন 
আপিন যিদ আপনার NY State of Health কভােরেজ পিরবতর্ ন কের থােকন তেব আপিন একািধক ফমর্ 
1095-A পােবন। ফমর্ 1095-A Catastrophic plans, Medicaid, Child Health Plus, বা 
Essential Plan-এর জনয্ ে�রণ করা হয়িন কারণ এই পিরক�নাগিল টয্া� ে�িডেটর জনয্ েযাগয্ নয়। 

ফমর্ 1095-A ছাড়াও, অনয্ানয্ গর�পূণর্ টয্াে�র ফমর্গিল পাওয়াও আপনার পে� স�বপর। এগিল হ'ল ফমর্ 
1095-B এবং 1095-C 

যিদ আপিন বা পিরবােরর েকানও সদসয্ 2019 সােলর েয েকােনা সমেয় িনউইয়কর্  এ Medicaid, Child 
Health Plus, বা Essential Plan-এ নাম নিথভু� কের থােকন, তেব আপিন িনউইয়কর্  ে�ট েথেক ফমর্ 
1095-B পােবন। যিদ আপিন অনয্ানয্ ধরেনর কভােরজ - েযমন Catastrophic plan, Medicare 
Parts A অথবা C, TRICARE, Department of Veterans Affairs এর েথেক �া� সুিবধা, বা িনিদর্� 
িনেয়াগকতর্ া- �েযািজত �া�য্ বীমােত নাম নিথভু� কের থােকন - তেব আপিন অনয্ানয্ উৎস েথেক ফমর্ 
1095-B বা ফমর্ 1095-C পােবন। NY State of Health েকবলমা� ফমর্ 1095-A সরবরাহ কের এবং 
ফমর্ 1095-B বা ফমর্ 1095-C সরবরাহ কের না। 

http://www.irs.gov/


কীভােব 
আপনার �ে�র 

উত্তর পােবন 

আপিন যিদ মেন কেরন েয আমরা আপনার ফমর্ 1095-A েত েকােনা ভুল কেরিছ, তেব যত তাড়াতািড় স�ব 
NY State of Health এ 1-855-766-7860 ন�ের েফান করন যােত আমরা েরকডর্ িট সংেশাধন করেত পাির। 

যিদ আপনার ফমর্ 1095-A, টয্া� ে�িডট বা সংল� ি�িময়াম তািলকা স�েকর্  েকােনা �� েথেক থােক, 
তেব পিরদশর্ন করন http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits, NY State of 
Health-এ 1-855-766-7860 ন�ের েফান করন, অথবা Community Health Advocates 
এর েহ�লাইন 1-888-614-5400 ন�ের েফান করন। 

আপিন হয়েতা েপেয় থাকেবন এমন 1095-B বা 1095-C টয্া� ফমর্গিল স�েকর্  যিদ আপনার েকান �� 
েথেক থােক, তেব ফমর্গিলেত েদওয়া ন�রিটেত েফান করন। 

ফমর্ 8962 বা টয্া� স�িকর্ ত অনয্ানয্ িজ�াসা স�েকর্  আপনার যিদ �� েথেক থােক, তেব পিরদশর্ন করন 
www.irs.gov. 

   
 

 

 

ফমর্ 8962 এর জনয্ আপনার মািসক ি�তীয় সবর্িন� খরেচর 
েরৗপয্ পিরক�নার (SECOND LOWEST COST SILVER 
PLAN, SLCSP)-এর ি�িময়ামিট জানেত সংয�ু তািলকািট 
কীভােব বয্বহার করেবন? 

 
ধাপ 1.  
2019 সােলর �িতিট মােস আপিন েয কাউি�েত বসবাস কেরেছন েসিট খঁুেজ িনন। 
 
ধাপ 2.  
আপনার কভােরজ পিরবারেক সেবর্াত্তমভােব বণর্না কের এমন কলাম িশেরানােমর (এক�া� েথেক অনয্�াে�) স�ান করন। 
নীেচর তািলকািট আপনােক সিঠক িশেরানাম স�ান করেত সহায়তা করেব। আপনার কভােরজ পিরবার আপনার টয্া� 
পিরবােরর েসই সকলেকই অ�ভুর্ � কেরেছ যারা েকানও NY State of Health এর েযাগয্ �া�য্ পিরক�নায় নাম নিথভু� 
কেরিছেলন এবং এমন কাউেক বাদ িদেয়েছ েয অনয্ানয্ েকােনা কভােরেজর জনয্ উপযু� িছেলন েযমন: Medicaid, Child 
Health Plus, the Essential Plan, Medicare পাটর্ স A অথবা C, TRICARE, Department of Veterans Affairs, 
এবং সবর্ািধক িনেয়াগকতর্ া- �েযািজত কভােরজ। 
 
ধাপ 3.  
আপনার কাউি�র িবপরীত িদেকর কলােম ডলােরর পিরমাণ িনবর্াচন করন। এই পিরমাণিট হল মািসক SLCSP ি�িময়াম যা 
েসই মােসর জনয্ আপনার কাউি� এবং কভােরজ পিরবােরর ে�ে� �েযাজয্। 
 
2019 সাল চলাকালীন আপিন যিদ এক কাউি� েথেক অনয্ কাউি�েত চেল িগেয় থােকন তেব আপনােক অবশয্ই �িতিট 
কাউি�েত থাকাকালীন �িতিট মােসর মািসক ি�িময়ামিট েবেছ িনেত হেব। এবং যিদ 2019 সাল চলাকালীন আপনার কভােরজ 
পিরবাের পিরবতর্ ন হয় তেব আপনােক অবশয্ই �িত মােসর জনয্ উপযু� ি�িময়ামিট েবেছ িনেত হেব। এই ফমর্িট কীভােব পূরণ 
করেবন েস স�েকর্  আরও তেথয্র জনয্, IRS �কাশনা 974 এবং IRS ফমর্ 8962 এর িনেদর্শাবলী পড়ুন। 

http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
http://www.irs.gov/


আপনার কভােরজ 
পিরবাের অ�ভুর্ � … কলাম বয্বহার করন … 

 
 

 
আপিন। আপিন আপনার কভােরজ পিরবােরর একমা� বয্ি�। 

 
 

আপিন সােথ �ামী/�ী। আপিন এবং আপনার �ামী/�ী 
একই কভােরজ পিরবাের তািলকাভু� হেয়েছন। 

 
আপিন সােথ �ামী/�ী। আপিন এবং আপনার �ামী/�ী একই পিরক�নায় 
নিথভু� হেয়েছন তেব আপনােদর মেধয্ একজন অনয্ানয্ নূয্নতম 
�েয়াজনীয় কভােরেজ �েবশািধকার েপেয়িছেলন, েযমন আপনার 
িনেয়াগকতর্ ার মাধয্েম বীমা। 

বয্ি�গত 
 

যগুল 
 
 
 
 
বয্ি�গত 

 
 

 

আপিন সােথ গাহর্ �য্ অংশীদার*। আপিন এবং আপনার গাহর্ �য্ 
অংশীদার একই পিরক�নায় নিথভু� হেয়েছন তেব িভ� কভােরজ 
পিরবাের রেয়েছন। 

 
আপিন সােথ বা�া(রা) আপিন এবং আপনার বা�া(রা) 
একই পিরক�নায় নিথভু� হেয়েছন। 

 
বয্ি�গত 

 
 
 

বয্ি�গত + বা�ারা 

 
 

 

আপিন সােথ একিট বা�া(রা)। আপিন এবং একিট বা�া একই 
পিরক�নায় নিথভু� হেয়েছন তেব আপনার বা�া অনয্ানয্ নূয্নতম 
�েয়াজনীয় কভােরেজ �েবশািধকার েপেয়িছল। 

 
আপিন, আপনার �ামী/�ী** সােথ আপনার বা�া(রা)। আপিন, আপনার 
�ামী/�ী এবং আপনার বা�া(রা) একই পিরক�নায় নিথভু� হেয়েছন। 

 
েকবলমা� একিট বা�া আপনার বা�া এখনও 21 বছর বয়সী 
হয়িন এবং েস তার িনজ� পিরক�নায় নিথভু� হেয়েছ। 
 
*যিদ আপনার গাহর্ �য্ অংশীদার আপনার টয্া� পিরবােরর অংশ হয় তেব আপিন 
"বয্ি�গত" এর পিরবেতর্  " যুগল" কলামিট বয্বহার করেত পােরন।  
** যিদ আপনার গাহর্ �য্ অংশীদার আপনার টয্া� পিরবােরর অংশ হয় তেব আপিন 
এই ে�ে� " যুগল + বা�ারা" কলামও বয্বহার করেত পােরন। 

 

 
 
বয্ি�গত 

 
 
 

যগুল + বা�ারা 
 
 
েকবলমা� বা�া



কভােরজ পিরবােরর �কােরর �ারা, ি�তীয় সবর্িন� খরেচর েরৗপয্ পিরক�নার 
(SLCSP)-এর জনয্ 2019-এর মািসক ি�িময়াম  
 

 

কভােরেজর 
�কার: 

বয্ি�গত যুগল 

26 বছেরর কম বয়সী 
িনভর্ রশীল বা�ারা 

26-29 বছর বয়সী 
িনভর্ রশীল বা�ারা *21 বছেরর 

কম বয়সী  
েকবলমা� 

বা�া 
কাউি� 

বয্ি�গত  
+  

বা�া(রা) 

যুগল 
+ 

বা�া(রা) 

বয্ি�গত  
+  

বা�া(রা) 

যুগল 
+ 

বা�া(রা) 

অলেবিন $546.26 $1,092.53 $939.58 $1,568.12 $947.35 $1,581.16 $240.19 

অয্ািলেগিন $523.46 $1,046.91 $906.04 $1,512.04 $922.10 $1,538.98 $238.88 

�ন� $575.18 $1,150.36 $977.81 $1,639.27 $1,004.82 $1,684.56 $236.97 

�ম $632.53 $1,265.07 $1,091.17 $1,822.55 $1,101.77 $1,840.32 $283.98 

কয্াটারগাস $523.46 $1,046.91 $906.04 $1,512.04 $922.10 $1,538.98 $238.88 

কায়য়ুগা $632.53 $1,265.07 $1,091.17 $1,822.55 $1,101.77 $1,840.32 $288.98 

িশটকুয়া $523.46 $1,046.91 $906.04 $1,512.04 $922.10 $1,538.98 $238.88 

িকময্াংগ $636.38 $1,272.77 $1,097.71 $1,833.52 $1,117.97 $1,867.49 $301.30 

িচনাংেগা $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

ি�নটন $622.15 $1,244.30 $1,072.80 $1,792.06 $1,083.23 $1,809.54 $285.21 

কলাি�য়া $546.26 $1,092.53 $939.58 $1,568.12 $947.35 $1,581.16 $240.19 

কটর্ লয্া� $632.53 $1,265.07 $1,091.17 $1,822.55 $1,101.77 $1,840.32 $288.98 

েডলওয়য্ার $625.37 $1,250.73 $1,063.12 $1,782.29 $1,116.28 $1,871.41 $284.10 

ডােচস $689.57 $1,379.15 $1,172.28 $1,965.29 $1,207.45 $2,024.25 $284.10 

ইয়ির $503.59 $1,007.17 $872.25 $1,455.41 $874.04 $1,458.41 $238.88 

এেস� $550.90 $1,101.80 $956.57 $1,588.03 $958.50 $1,591.28 $246.09 

�য্াংকিলন $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

ফুলটন $547.78 $1,095.57 $951.74 $1,579.57 $959.51 $1,592.61 $246.09 

েজেনসী $505.08 $1,010.15 $874.78 $1,459.65 $883.21 $1,473.78 $232.80 

�ীন $547.78 $1,095.57 $951.74 $1,579.57 $959.51 $1,592.61 $245.19 

হয্ািমলটন $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

হািকমার $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $301.52 

েজফারসন $622.15 $1,244.30 $1,072.80 $1,792.06 $1,083.23 $1,809.54 $285.21 

িকংস $575.18 $1,150.36 $977.81 $1,639.27 $1,004.82 $1,684.56 $236.97 

লুইস $624.75 $1,249.51 $1,082.13 $1,798.53 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

িলিভং�ন $482.19 $964.38 $839.64 $1,392.08 $847.59 $1,405.43 $217.39 

ময্ািডসন $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

মনেরা $477.66 $955.32 $828.24 $1,381.59 $836.19 $1,394.94 $217.39 



 

কভােরেজর 
�কার: 

বয্ি�গত যুগল 

26 বছেরর কম বয়সী 
িনভর্ রশীল বা�ারা 

26-29 বছর বয়সী 
িনভর্ রশীল বা�ারা *21 বছেরর 

কম বয়সী  
েকবলমা� 

বা�া 
কাউি� 

বয্ি�গত  
+  

বা�া(রা) 

যুগল 
+ 

বা�া(রা) 

বয্ি�গত  
+  

বা�া(রা) 

যুগল 
+ 

বা�া(রা) 

ম�েগামাির $546.39 $1,092.77 $945.42 $1,577.91 $947.35 $1,581.16 $258.66 

নাসাউ $587.69 $1,175.39 $999.08 $1,674.94 $1,004.82 $1,684.56 $249.33 

িনউ ইয়কর্  $575.18 $1,150.36 $977.81 $1,639.27 $1,004.82 $1,684.56 $236.97 

নায়া�া $503.59 $1,007.17 $872.25 $1,455.41 $874.04 $1,458.41 $238.88 

অনাইডা $573.23 $1,146.45 $989.62 $1,652.62 $1,003.95 $1,676.62 $285.21 

অনা�াগা $611.32 $1,222.64 $1,055.11 $1,762.09 $1,074.57 $1,794.71 $289.68 

অ�ািরও $477.66 $955.32 $828.24 $1,381.59 $836.19 $1,394.94 $217.39 

অের� $689.57 $1,379.15 $1,172.28 $1,965.29 $1,207.45 $2,024.25 $284.10 

অিলর্� $508.98 $1,017.96 $884.45 $1,467.78 $892.88 $1,481.91 $244.07 

অিসউেগা $622.15 $1,244.30 $1,072.80 $1,792.06 $1,083.23 $1,809.54 $284.51 

ওটেসেগা $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

পটনাম $689.57 $1,379.15 $1,172.28 $1,965.29 $1,207.45 $2,024.25 $284.10 

কুই� $575.18 $1,150.36 $977.81 $1,639.27 $1,004.82 $1,684.56 $236.97 

েরে�িলয়ার $546.26 $1,092.53 $939.58 $1,568.12 $947.35 $1,581.16 $235.44 

িরচম� $575.18 $1,150.36 $977.81 $1,639.27 $1,004.82 $1,684.56 $236.97 

রকলয্া� $587.69 $1,175.39 $999.08 $1,674.94 $1,007.13 $1,688.44 $246.32 

সারােটাগা $546.26 $1,092.53 $939.58 $1,568.12 $947.35 $1,581.16 $240.19 

�েনকটিড $546.26 $1,092.53 $939.58 $1,568.12 $947.35 $1,581.16 $240.19 

ে�ােহাির $557.15 $1,114.31 $967.67 $1,606.27 $976.90 $1,621.75 $268.51 

�ায়লার $641.21 $1,282.43 $1,110.22 $1,845.53 $1,130.48 $1,879.50 $301.30 

েসেনকা $482.19 $964.38 $839.64 $1,392.08 $847.59 $1,405.43 $217.39 

েস� লের� $627.15 $1,254.31 $1,086.21 $1,805.36 $1,096.64 $1,822.84 $285.21 

ি�য়েবন $637.36 $1,274.73 $1,103.68 $1,834.56 $1,114.28 $1,852.33 $289.68 

সােফক $587.69 $1,175.39 $999.08 $1,674.94 $1,004.82 $1,684.56 $249.33 

সালেভন $689.57 $1,379.15 $1,172.28 $1,965.29 $1,207.45 $2,024.25 $284.10 

টায়ওগা $637.36 $1,274.73 $1,103.68 $1,834.56 $1,114.28 $1,852.33 $289.68 

ট�িক� $636.38 $1,272.77 $1,097.71 $1,833.52 $1,117.97 $1,867.49 $300.60 

অল�ার $689.57 $1,379.15 $1,172.28 $1,965.29 $1,207.45 $2,024.25 $284.10 

ওয়ােরন $546.26 $1,092.53 $939.58 $1,568.12 $947.35 $1,581.16 $240.19 

ওয়ািশংটন $547.78 $1,095.57 $951.74 $1,579.57 $959.51 $1,592.61 $245.69 

ওেয়ন $482.19 $964.38 $839.64 $1,392.08 $847.59 $1,405.43 $228.14 

ওেয়�েচ�ার $587.69 $1,175.39 $999.08 $1,674.94 $1,007.13 $1,688.44 $246.32 

ওেয়ািমং $508.98 $1,017.96 $884.45 $1,467.78 $892.88 $1,481.91 $244.07 

ইেয়টস $482.19 $964.38 $839.64 $1,392.08 $847.59 $1,405.43 $217.39 



* েকবলমা� বা�া এর মািসক ি�িময়ােমর পিরমাণিট, এখনও 21 বছর বয়স হয়িন এমন, 3-িট বা�া পযর্�, বা�া �িত মুেলয্র িহসােব হেয় থােক। 
যিদ কভােরজ পিরবাের েকবলমা� একিট বা�া থােক, তেব তািলকাভু� মািসক ি�িময়াম পিরমাণিট বয্বহার করন। যিদ কভােরজ পিরবাের েকবল 
দিুট বা�া থােক, তেব েকবলমা� বা�া এর মািসক ি�িময়ােমর পিরমাণেক দইু িদেয় গণ করন। যিদ কভােরজ পিরবােরর িতন বা তেতািধক বা�া 
থােক, তেব েকবলমা� বা�া এর মািসক ি�িময়ােমর পিরমাণেক িতন িদেয় গণ করন। 
 
 
অ-ৈবষমেময্র নীিত এর িব�ি�  
 
NY State of Health �েযাজয্ েফেডরাল নাগিরক অিধকার এবং ে�েটর আইন েমেন চেল এবং জািত, বণর্, জাতীয় মূল, 
ধমর্িব�াস/ধমর্, িল�, বয়স, ৈববািহক/পািরবািরক অব�া, অ�মতা, ে��ািরর েরকডর্ , অপরােধর জনয্ েদাষী সাবয্�, িল� 
পিরচয়, েযৗন �বিৃত্ত, ি�িডসেপািজং েজেনিটক, িমিলটাির অব�া, গাহর্ �য্ সিহংসতার িশকার এবং/অথবা �িতেশােধর 
িভিত্তেত ৈবষময্তা কের না। 
 
আপিন যিদ মেন কেরন েয NY State of Health আপনার সােথ ৈবষময্মূলক আচরণ কেরেছ, তেব আপিন এখােন িগেয় 
অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: www.health.ny.gov/regulations/discrimination_complaints/ অথবা 
Diversity Management Office-েক DMO@health.ny.gov েত ইেমল করার মাধয্েম। 
 
আপিন U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights এ ৈবদযু্িতনভােব 
নাগিরক অিধকােরর অিভেযাগও দােয়র করেত পােরন https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf এ 
অথবা U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 
509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) এ েমল বা 
েফােনর মাধয্েম। অিভেযাগ ফমর্ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html এ উপলভয্। 
 
িবেশষ সিুবধা 
NY State of Health �িতব�ী বয্ি�েদরেক আমােদর সােথ কাযর্করভােব েযাগােযাগ করার জনয্ িনখরচায় সাহাযয্ এবং 
পিরেষবািদ সরবরাহ কের, েযমন: 
• New York Relay Service এর মাধয্েম TTY 
• আপিন যিদ অ� বা গরতরভােব দিৃ� �িতব�ী হেয় থােকন এবং আপনার িবক� িবনয্ােস (বড় ি��, অিডও বা 
তথয্ CD, বা ে�ইল) িব�ি� বা অনয্ানয্ িলিখত উপকরেণর �েয়াজন হয়, তেব 1-855-355-5777 (TTY:  
1-800-662-1220) ন�ের েযাগােযাগ করন। 
 
এমন বয্ি� যােদর �াথিমক ভাষা ইংেরিজ নয় তােদরেক NY State of Health িবনামূেলয্ ভাষা সহায়তা পিরেষবা 
সরবরাহ কের, েযমন: 
• েযাগয্তাস�� েদাভাষী 
• অনয্ানয্ ভাষায় িলিখত তথয্  
 
আপনার যিদ এই পিরেষবাগিলর �েয়াজন হয় বা যিু�স�ত িবেশষ সুিবধাগিলর স�েকর্  আরও তথয্ জানার জনয্, অনু�হ 
কের 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) ন�ের েফান করন। 
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